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나이며 일반적으로빵이나다른구워진제품 국수와같은, ,
면류로소비되며 중동지역이나북아프리카에서는쪘다말,
린 밀가루로 만든 음식이나 으깬밀로만든 음식으로도 소
비된다.
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Wheat is the most widely cultivated grain and an important source of food and dietary protein.
Wheat proteins are classified based on extraction in different solvents, which are albumin, globulin,
prolamin (gliadin) and glutenin. The term gluten contains approximately equal amounts of gliadin‘ ’
and glutenin and is the major determinant of the properties of wheat flour conferring cohesiveness
and viscoelasticity that allows its dough to be processed into many kinds of food. Gluten is known
to be responsible for triggering celiac disease and wheat allergy. Wheat allergy is primarily an
IgE-mediated response. Clinical manifestations of wheat allergy are similar to those of other food
allergies, with symptoms on the skin, gut and respiratory tract. Recent studies have shown that
IgE to gliadin can be an indicator for risk of severe immediate reaction-like anaphylaxis and wheat-
dependent, exercise-induced anaphylaxis (WDEIA). However, current in vitro test reagents for
the diagnosis of wheat allergy mainly contain water-soluble wheat protein and a small amount of
gluten, so there are some limitations to diagnose gluten allergy. Furthermore, there is no acceptable
method to measure gluten in food products for preparing effective gluten-free diet. To overcome
these limitations and to improve quality of life of wheat allergy sufferers, more work is needed.
We report a case of a 4-year-old boy with gluten allergy who presented with urticaria after ingestion
kneaded wheat flour with a brief review of the literature. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea)
2010;20:292-296]
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의편평화를일으키게되는병으로 인구의 까지나타나, 1%
는것으로보고되어있다.
2)
밀알레르기도소아의 가량1%
에서 나타난다고 알려졌으나
3)
최근 연구들에 의하면 세4
소아의 가량이밀에감작되어있으며4% ,4) 세미만의소15
아에서는 이상에서밀에대한알레르기반응을자각하1%
는것으로나타나5) 이전에비해더중요한문제로대두되고
있다.
밀은크게녹말 단백질 섬유질세부분으로이루어져있, ,
으며 그중단백질은각기다른추출물에의해크게네가지,
로분리되는데 이그albumin, globulin, prolamin, glutenin
것이며6) 밀의 을 이라고 한다 밀가루와prolamin gliadin .
물을 섞어서반죽을 하게 되면녹말이씻겨 나가면서 점착
력이있는덩어리가되는데 이덩어리를 이라고한, gluten‘ ’
다 은거의동일량의 과 으로이루어. Gluten gliadin glutenin
져있고 밀알레르기를일으키는주요한항원성분으로알,
려져 있다.
식품알레르기는임상증상및음식섭취후반응이나타
나기까지의시간을기준으로즉시반응과지연반응으로나
눌수있다 즉시반응은음식섭취후수시간이내에나타.
나며 매개반응으로알레르기피부시험 혈청특이IgE , IgE
검사 식품유발검사에 양성을 나타낸다 두드러기 혈관부, . ,
종 아나필락시스 오심 구토 설사 비염등의증상이생길, , , , ,
수 있다 반면지연반응은음식섭취후수시간이후부터.
일이내에증상이나타나며 세포매개반응으로아토1-2 T
피피부염의악화등과같은피부증상이흔하고첩포시험에
양성을보일수있다 밀알레르기는이중즉시반응이더주.
된 반응이다.
그동안국내에서는밀알레르기에대한보고는거의없
었고 소아에대한보고는더욱그러하다 저자들은, . gluten
덩어리를이용한경구유발시험을통해확진된 알레gluten
르기환아 례를경험하였기에문헌고찰과함께보고하는1
바이다.
증 례
환 자:최 남아 세, , 4○○
주 소:생후 년 개월경부터시작된반복적인두드러기1 9
과거력:환아는 재태연령 주에 으로 정상 질39 3.15 kg
식분만으로출생하였다 출생력상특이소견없고특별한약.
물 복용력은 없었다.
가족력:아버지가 갑각류에 식품알레르기가 있다.
현병력:본 세된남자환아는내원 달전계란흰자및4 1
냉면을먹고두드러기발생한적이있었으며 생후 년 개, 1 9
월경부터전신에산발적인잦은두드러기를보여내원하였
다.
진찰 소견:내원당시신체검진상체중은 17 kg (25-
백분위수 신장 백분위수 이었다 혈압50 ), 98 cm (25-50 ) .
은 맥박수는 회분으로활력징후는정상98/60 mmHg, 80 /
이었다 환아는아파보이지않았고의식은명료하였다 흉. .
부는대칭적으로팽창하였고흉부함몰은없었다 흉부타진.
에서이상 소견보이지않았고청진상폐음은 깨끗하게 들
렸고나음이나천명음은들리지않았다 심박동은규칙적이.
었으며심잡음은들리지않았다 복부및사지 신경학적진. ,
찰소견은 정상이었다.
검사 소견:일반혈액검사에서백혈구 5,570/mm
3
혈색,
소 혈소판13.5 g/dL, 256,000/mm
3
이었고 총호산구,
180/mm
3
, IgE 478 kIU/L, IgG/A/M 1003/164/136
녹mg/dL, multiple antigen simultaneous test (MAST,
십자 종검사에서난백 밀MS) 34 1 (Low), 2 (Moderate)
소견을보였으며, uniCAP (Pharmacia-Upjohn, Uppsala,
검사에서난백 밀 소견Sweden) 1.29 kIU/L, 1.51 kIU/L
을보였고 우유 보리 메밀 땅콩 콩에는음성소견을보였, , , , ,
다 간기능및총콜레스테롤수치등다른생화학적검사는.
정상이었다 시중에판매되고있는밀가루를구입하여. 0.05
와함M Tris-HCl, 0.5M sodium chloride buffer, pH 8.5
께상온에서 분간현탁시킨후 분간원심분리하여상60 , 15
층액을제거하고분리된 으로동일과정을한번더반pellet
복하여이렇게얻은 은다시 과함께섞pellet 70% Ethanol
은후 분간현탁시키고원심분리를통해상층액을분리하50
여 를얻었다 상층액을분리하고남은gliadin extract . pellet
에 를함께넣고 끓는물에glutenin extract buffer 100℃
분간가열한뒤 분간원심분리한후상층액을분리하여5 15
를얻었다glutenin extract .
7)
이렇게얻어진 과gliadin glu-
추출액을tenin sodium dodecyl sulfate polyacrylamide
를이용하여단백분포gel electrophoresis (SDS-PAGE)
를 알아보았고 은 에서단백, gliadin, glutenin 26-115 kD
질이관찰되었다 환아혈청내의 과.(Fig. 1) gliadin glutenin
에대한특이 를IgE enzyme-linked immunosorbent as-
를이용하여측정하였으며 과say (ELISA) , gliadin glutenin
특이 이 모두 존재함을 확인할 수 있었다IgE .(Table 1)
개방경구유발시험 환아는시중에서구입한밀가루에아:
무것도넣지않고뜨거운물반죽을한후찜통에쪄서만든
밀가루덩어리를 의순서로 분간0.5 g, 1 g, 2 g, 2.5 g 30
격을두고먹었다 총 을먹고 시간경과후얼굴 몸통. 6 g 1 , ,
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팔다리에두드러기가발생하여페니라민근주후증상호전
되어귀가하였다 이후 주후다시내원하여시중에서판매. 1
하는 함유된 가루로 만든 덩어리를90% gluten 0.5 g, 1
순서로 분 간격으로 총 을g, 2 g 30 3.5 g (gluten 3.2 g)
먹고 분경과후얼굴 몸통 팔다리에두드러기발생하여30 , ,
동량의페니라민을근주하고증상호전되었다 두(Fig. 2) .
번의유발시험에서천명과호흡곤란등의증상이나 일, 1-2
내의 지연반응은 관찰되지 않았다.
경과 및 치료:이후환아는회피요법을시행하면서정기
적으로 추적 관찰 중이다.
고 찰
최근 연구들에 따르면 밀 알레르기는 이전 자료들에서
알려졌던것보다더빈번하게발생한다고하며전체식품알
레르기의 가량20% 까지 차지한다는 보고가 있다.
8)
밀의
성분중다양한수용성 단백들이밀섭취(water-soluble)
후에알레르기반응을보인환아들의혈청의 항체와결IgE
합한다는보고가 있으나
9)
비수용성 분(water-insoluble)
획인 단백은음식의점착력및탄력성을주어 특히gluten
다른 많은 음식의 가공에 이용되고 있으며 또한 알레르기,
증상을 일으키는 주된 원인으로 알려져 있다.10)
밀 알레르기는 다른 식품알레르기와 비슷하게 피부 소,
화기 호흡기계 증상을 나타내지만 다음과 같은 특징이 있,
다.
8)
첫째 밀 알레르기는 영아 소아에서 좀 더 빈번하게, ,
일어나며비교적증상이경한피부증상이가장두드러지는
증상이라는점과 둘째 소아에서는성인에비해비교적적, ,
은용량에서증상이나타나지만나이가들면서종종증상이
호전되는경우가많다는점이다.2, 10) 본증례의환아는 년1
개월경부터반복된두드러기를주소로내원하였으며병력9
Fig. 1. SDS-PAGE analysis of Gliadin and Glu-
tenin from wheat flour. M, Molecular weight mar-
ker; Lane1, Gliadin; Lane2, Glutenin.
Table 1. Measurement of Serum Specific IgE
Antibody to Gliadin/Glutenin from Wheat Flour.
Sample Patient (O.D) Control (O.D) P-value
Gliadin
Glutenin
0.3495
0.4675
0.079
0.102
0.0047
0.0411
Fig. 2. Skin findings after challenge of 3.2 g of gluten. Multiple Wheals and sur-
rounding erythematous rash were seen on face (A), and trunk (B).
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청취를 통해 밀 알레르기가 의심되어 개방경구유발시험으
로 확진 되었다 만성적인 두드러기 증상을 보이는 경우에.
원인이 밝혀지지 않는 경우가 많지만 가량에서 식, 2-7%
품에의한이상반응에의해생길수있으므로11) 식품알레
르기에대한자세한병력청취및검사가필요할것으로생
각된다.
밀 알레르기의치료는 병에서와 마찬가지로회피Celiac
요법이유일하게효과적인치료방법으로알려져있다 그러.
나 앞서 언급한 것처럼 은다양한식품가공에사용gluten
되기 때문에 완전히 회피한다는 것은 매우 어려운 일이다.
그래서 이가공에이용된식품에서는 함유여gluten gluten
부를 꼭 표시하도록 하고 있다 또한 본 증례에서 환아는.
의 을 먹고도 증상이 일어났으며 이는 비교적3.2 g gluten
적은 용량에서 증상이유발된것으로이전의연구 결과들
과 일치한다.
8, 12, 13)
밀의 단백은 밀 알레르기증상을 일으키는데 관gluten
여하는것으로알려져있는데,
10)
특히그중 은경구gliadin
유발시험을 했을 때 즉시 반응이 나타나는지에 대한 여부
및밀의존성운동유발아나필락시스(Wheat-dependent,
와 같은 심한exercise-induced anaphylaxis, WDEIA)
증상 발현을예측하는데유용하며,10, 14) 특히 -5 gliadinω
에 대한 분석이 밀 알레르기에 진단적 가치가 있다고IgE
보고된바있다.9) 본증례의환아도 특이 가검gliadin IgE
출되었고유발시험에서즉시반응을나타내어이전보고와
일치하는부분이있다 그러나밀의존성운동유발아나필.
락시스등의심한 증상유발에대하여는추후관찰이 필요
할 것으로 보인다.
본환아에서는 및 검사에서밀에대한반응MAST CAP
이 미약하게 측정되었는데 사용한 검사 시약 성분이 주로,
밀 중 수용성 분획으로 구성되어 있었고 비수용성protein
분획인 그중에서도 은소량포함되어있었기gluten, gliadin
때문으로설명될수있을것이다.
15)
본환아의경우 상CAP
에서 밀 로 측정되었으며 진단적 의미가 있는1.51 kIU/L ,
에는 크게미치지 못하였다 최근에는 기존 시약26 kIU/L .
의이러한한계를보완하기위해 에대한 를측정gliadin IgE
하는방법이개발되어있어진단에도움이될수있다(Im-
또한본증례에서는시판되munoCAP, Phadia, Sweden).
고 있는다목적용밀가루에서얻은 과 추출gliadin glutenin
액의 상 부위에서단백띠가관찰SDS-PAGE 26-115 kD
되었고 이전연구들에서밀알레르기나제빵사천식을일으,
키는것으로알려졌던수용성분획단백인 -amylase inhiα -
bitor (54 kD), acyl CoA oxidase (27 kD), serpin (40
등도이부위에해당한다kD) .
1, 9)
이러한수용성분획단백
들이밀 섭취후 알레르기 반응을 일으키는데 얼마나 기여
하는지는 앞으로 더 연구가 필요할 것으로 보인다.
환아 혈청 내의 과 특이 는gliadin glutenin IgE ELISA
방법으로 확인하였는데 소아에서는 반응이 매우 다양IgE
하다고알려져있으며,2) 밀품종에따른차이도있을수있
다.
16)
소아에서밀알레르기는비교적가벼운피부증상이주로
나타나지만 아나필락시스와같은심각한증상도나타날수,
있다.
17)
이러한위험성에대한인식및밀알레르기를일으
키는주요항원의구조및특성에관한연구를통해 결IgE
합부분에대한규명이더이루어져야할것이며 또한식품,
에서정확한 분석을통한효과적인 제거식이gluten gluten
요법이 가능하다면 밀 알레르기 환아의 삶의 질이 개선될
수 있을 것이다.
요 약
저자들은 잦은 두드러기를 호소했던 소아에서 발견한
알레르기환아 례를경험하였기에밀단백분석및gluten 1
고찰을 함께 보고하는 바이다.
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